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� � 我们于 1985 年至 1996年运用中西医结合非手术法收治

腰椎间盘突出症 764 例,其中因疗效不佳而改用手术治疗的

有 38 例,本文就手术探查结果,结合病史、体征及影像学资料

进行分析。

1 � 临床资料
38 例中男 25 例, 女 13 例; 年龄 28~ 64 岁。病程 7 天~

12 年。突出间隙: L3, 42 例, L 4, 519 例, L 5S111 例, L3, 4、L4, 5双

间隙突出 1 例, L 4, 5、L 5S1 双间隙突出 4 例, L 3, 4、L4, 5、L5S1 三

间隙突出 1 例。非手术治疗方法均按我院制定的中西医结合

治疗常规施治[ 1]。

2 � 疗效不佳原因分类
疗效不佳指通过非手术治疗 2~ 8 周, 平均 4 周后腰腿痛

症状、神经受压体征无明显好转或加重。其原因除病理因素

与人为因素外,还有年龄、病程、体质、生活与工作环境、心理

状况等因素。

2�1 � 分类依据 � 主要根据手术探查结果, 结合病史、体征及

手术前影像学资料。

2�2 � 根据疾病本身的病理因素及治疗过程中的人为因素可

分为两类 � 病理因素: � 突出髓核巨大( 11 例) ;  合并明显
的腰椎管狭窄( 8 例) ; ! 多间隙突出 ( 6 例) ; ∀突出髓核钙化

( 5 例) ; # 游离型腰椎间盘突出症( 3 例)。人为因素: � 不配
合治疗( 3 例) ;  手法应用不当( 2 例)。

3 � 讨论
� � ( 1) 髓核巨大的病例均见于青壮年, 发病前部分患者有

明显的腰部外伤史,其临床特点是发病急, 症状体征重, 部分

可出现马尾神经受损的表现, 髓核突出率[ 2]均大于 40% (最

大 1例达 70% )。手术证实为8 例中央性突出, 其中4 例髓核

组织完整突出。巨大的突出物压迫于椎管内,非手术疗法难

以解除压迫因素是其疗效不佳的主要原因。

( 2) 合并明显腰椎管狭窄的病例多见于年龄偏大, 病程

较长,病情反复发作患者。手术所见中央椎管明显狭窄 4 例,

小关节突增生致侧隐窝及神经根管明显狭窄 4 例。这类病例

椎管缓冲储备消失,椎间盘突出后易造成硬膜囊、神经根受压

(嵌压)、粘连严重, 直视下手术松解尚有一定难度, 这些病理

改变可以解释非手术治疗效果不佳的机理。

( 3) 多间隙突出存在着多间隙椎间盘损伤, 较长期的椎

间盘小关节稳定结构失衡等因素, 非手术治疗较难同步达到

使多间隙突出物回纳、∃ 变位%、∃ 变形%等效果。此类病人的疼
痛部位及体征常常会有所改变。

( 4) 突出髓核钙化在 CT 扫描上可清晰地得到反映。此

类病例病程一般较长,临床症状体征相当顽固。手术所见突

出物钙化无弹性且相对固定, 与周围组织粘连严重, 非手术治

疗很难改变突出物的位置与形态,更难使突出物∃ 回纳%。

( 5) 游离型腰椎间盘突出症,即为破裂突出的髓核组织

离开突出位置而游离至椎管中,可表现出一定程度的马尾神

经受压表现, 症状及体征明显且不易缓解, 发病或症状加重前

往往有腰部外伤、重手法史。非手术疗法不能解除游离于椎

管内突出物对神经组织的压迫, 是疗效不佳的原因之一。因

游离的髓核组织有可能不在椎间隙内, 有人提出 CT 扫描要

包括病变椎间隙上、下各 10mm 范围[ 3] , MRI 成像可避免漏

诊。

( 6) 不配合治疗是指个别患者因经济条件、文化素质、家

庭困难等因素导致执行医嘱依从性[ 4]低下。正确的治疗措施

得不到患者的配合, 术中发现其病理改变呈多重性, 以突出物

与周围粘连严重、局部黄韧带肥厚、神经根管狭窄为主。

( 7) 手法运用不当引起腰腿痛症状加重, 甚至出现马尾

神经功能损害的病例, 临床上屡有发生。我们的经验是: 手法

前要详细了解患者的病情, 选择好不同手法的适应症及手法

治疗的时机, 掌握手法操作要领, 切忌粗暴。

( 8) 非手术疗法适用于绝大多数的腰椎间盘突出症病

例, 且取得了令人满意的临床疗效[ 1]。即使临床上出现有引

起非手术治疗效果不佳的病理因素, 也并非是手术治疗的绝

对适应症[ 5]。但医务人员应清楚:存在有上述病理因素时,提

示用非手术方法治疗本病的疗效可能不佳, 对经过正确系统

的非手术治疗而难以奏效的病例, 及时选择手术治疗是明智

的。
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